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(57) Abstract: The invention concerns a device for monitoring an imaging or radiotherapy unit (1) for treating members of the 
human body subject to displacements related to movements of the diaphragm. The invention is characterised in that said monitoring 
device is designed to enable, in a prior preparation phase, to store two values, called rest value and triggering value, respectively rep- 
resenting, for each patient, of his suspended ventilatory level and an inhalation or exhalation ventilatory level, triggering acquisition 
of images or irradiation, then, during the real monitoring of the unit (1), in commanding an image or irradiation acquisition, once 
the correspondence between the measured value of the suspended ventilatory level and the stored rest value has been established, 
and only when the correspondence between the measured respiratory value of the patient and the stored triggering value has been 
subsequently established. Additionally, said monitoring device comprises means (1 1) for displaying the respiratory curve of the 
patient, which can be viewed by him, and whereon are physically represented the rest and triggering values. 

[Suite sur la page suivante] 
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En ce qui concerne les codes a deux leltres el autres abr -evic- 
tions, se referer aux "Notes explicatives relatives aux codes et 
abbreviations" figurant au debut de chaque numero ordinaire de 
la Gazette du PCX 



(57) Abrege : Uinvention concerne un dispositif de pilotage d'une unite d ; imagerie ou de radiotherapie (1) en vue du traitement 
d'organes du corps humain sujets a des deplacements lies aux mouvements du diaphragme. Selon ]' invention, ce dispositif de pilotage 
est concu pour permettre, dans une phase prealable de preparation, de memoriser deux valeurs, dites de repos et de declenchement, 
representatives respectivement, pour chaque patient, de son niveau ventilatoire de repos et d 5 un niveau respiratoire d : inspiration ou 
d'expiration, de declenchement de r acquisition d'images ou de Firradiation, puis, iors du pilotage reel de Tunite (1), de commander 
une acquisition d'images ou une irradiation, une fois etablie la correspondance entre la vajeur mesuree du niveau ventilatoire de 
repos et la valeur de repos memorisee, et uniquement lorsque est ensuite etablie la correspondance entre la valeur mesuree du niveau 
respiratoire du patient et la valeur de declenchement memorisee. De plus, ce dispositif de pilotage comporte des moyens (11) de 
visualisation de la courbe respiratoire du patient, visibles par ce dernier, et sur lesquels sonl materialisees les valeurs de repos et de 
declenchement. 
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DISPOSITIF DE PILOTAGE D IWE UNITE D IMAGER IE ANATOMIQUE OU DUNE UNITE DE 
RADIOTHERAPIE 

5 

L'invention concenie un dispositif de pilotage d'uiie unite 
d'imagerie anatomique on d ! une unite de radiotherapie en vue du traitement 
d'organes du coips humain, et de fa<?on plus specifique, d'organes sujets a des 
deplacements lies au mouvement du diaphragme, et dont la position vane done 

10 en fonction de 1'expansion thoracique. 

Dans 3e domaine de la radiotherapie, les scanners a 
rayons X sont maintenant integres dans les sendees, et ont conduit a 
fondamentalement transformer les procedures de preparation. L/acquisition 
helicoidale a, en effet, diminue la duree de l'examen et pemris a la fois un 

15 nombre important de coupes et une epaisseur de reconstruction faible. Ces 
images de grande qualite ont ravi les utilisateurs autant pour 1'exploration en vue 
du contourage que pour la simulation virtuelle. La forme des faisceaux 
d'irradiation a ainsi pu etre deduite de la forme du volume-cible, et le calcul 
tridimensioimel de la distribution de doses a offert des outils danalyse favorisant 

20 une optimisation dosimetri que. 

En contrepartie, la precision introduite par rinformation de 
la procedure de simulation a impose de limiter l'erreur de positionnement 
quotidienne. Ainsi, des contentions personnalisees realisees avant l'acquisition 
scanner sont maintenant utilisees au cours de la procedure de preparation et lors 

25 de toutes les seances de traitement. Malgre cela, des evaluations ont toutefois 
montre les limites de la precision quotidienne et ont conduit a adopter des marges 
adaptees a chaque situation. 

Plus difficile, par contre, est la prise en compte des 
mouvements du diaphragme et done de Torgane a visualiser ou a traiter entre les 

30 differentes phases de la preparation et lors de chaque seance de traitement. De 
toutes les sources de mobilite, en effet, la respiration engendre les plus 
importantes perturbations. Les deplacements les plus importants, tels que Tout 
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demontre plusieurs etudes, soht situes pres du diaphragme et peuvent atteindre 
jusqu'a 4cm, et sont done tres superieurs a Ferreur de rep.ositionnement quotidien. 

Afin de solutionner ce probleme, il a ete envisage d'evaluer 
les amplitudes de mouvement des organes avec la respiration, et d T incorporer ces 
5 amplitudes dans le plan dosimetrique. Toutefois, il est apparu peu realiste 
d'appliquer des marges correspondantes sans risquer de creer des complications 
importantes, par exemple des poumons dans le cadre du traitement de tumeurs 
thoraciques, et de compromettre la qualite de soin du patient. 

II convient d'aj outer a ces donnees, que la qualite du 

10 traitement est egalement fonction de l'habilete des operateurs qui ne sont pas 
toujours forcement les memes lors d'une serie de seances de traitement. 

Dans la pratique, il decoule de tout ce qui precede que les 
pote'htialites liees a la simulation virtuelle ne sont pas exploitees de fa<?on 
optimale, et que, dans le cadre de la radi other apie, les doses d'irradiation sont 

15 actuellement obligatoirement relativement faibles, et les cas de complications 
therapeutiques, telles que pneumopathies radiques lors du traitement de tumeurs 
thoraciques, malheureusement encore beaucoup trop nombreux. 

La presente invention a pour objectif de pallier les 
inconvenients precites de Timagerie anatomique et de la radiotherapie et a pour 

20 objectif essentiel de fournir un dispositif de pilotage conduisant a reduire de 
fafon notable les marges geometriques telles qu'actuellement introduites, et par 
la-meme, a permettre des reconstructions en trois dimensions nettes et precises, a 
quasi eliminer les risques de complications telles que pneumopathies radiques, et 
a permettre d'augmenter les doses administrees. 

25 Un autre objectif de Tinvention est de fournir un dispositif 

permettant aux patients de se prendre en charge et de vivre les seances de 
traitement de fa<?on sereine. 

Un autre objectif de I'mvention est de fournir un dispositif 
consistant en un appareillage h*es "leger 11 de faible prix de revient et 

30 encombrement, et de mise en oeuyre tres aisee. 
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Un autre "objectif de l'invention est de fournir un dispositif 
permettant de commander un declenchement automatique des acquisitions 
d f images ou des irradiations. 

A cet effet, rinvention vise un dispositif de pilotage d'une 
5 unite d'imagerie anatomique ou de radiotherapie, comprenant : 

- des moyens de mesure de Fexpansion thoracique 

des patients, 

- une unite de commande reliee aux moyens de 
mesure de fapon a recevoir les signaux issus de ces derniers, et a 1'unite 

10 d'imagerie. ou de radiotherapie de fa9on a piloter cette derniere, ladite unite de 
commande : 

• comportant des moyens de memorisation de 
valeurs, dites de repos et de declenchement, representatives respectivement, pour 
chaque patient, de son niveau ventilatoire de repos et d'un niveau respiratoire 

15 d'inspiration ou d ! expiration, de declenchement de V acquisition d' images ou de 
rirradiation, 

• etant programmee pour commander une 
acquisition ou une irradiation, une fois etablie la correspondance entre la valeur 
mesuree du niveau ventilatoire de repos et la valeur de repos memorisee, puis 

20 uniquement lorsque est ensuite etablie la correspondance entre la valeur mesuree 
du niveau respiratoire du patient et la valeur de declenchement memorisee, et 
pour stopper Tacquisition ou l'irradiation lorsque cette seconde correspondance 
n'est plus respectee. 

- et des moyens de visualisation de la courbe de 
25 respiration du patient raccordes a Tunite de commande et disposes de fa<jon a etre 
visibles par ledit patient, ladite unite de commande etant adaptee pour generer 
raffichage sur lesdits moyens de visualisation des valeurs de repos et de 
declenchement. 

Un tel dispositif de pilotage est done con<?u pour permettre 
30 d'operer de la fa<?on suivante : 

♦ dans une phase prealable de preparation : 
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- on mesure le volume courant metabolique du 
patient, et on memorise une valeur, dite valeur de repos, representative de son 
niveau ventilatoire de repos, 

- et lorsque le patient est dans des conditions 
5 respiratoires de repos, on demande a ce dernier d'effectuer une inspiration ou une 

expiration, on determine le niveau respiratoire pour lequel Facquisition d'images 
ou Firradiation sera declenchee, et on memorise une valeur, dite valeur de 
declenchement, representative de ce niveau respiratoire, 

• et lors de chaque seance de traitement, ou lors de 
10 chaque seance ulterieure d'imagerie visant par exemple a permettre un suivi des 
effets d'un traitement, on mesure en continu le niveau respiratoire du patient et : 

- lorsque le patient est au repos, on compare son 
niveau ventilatoire de repos avec la valeur de repos memorisee, 

- lors d'une correspondance entre les valeurs de 
15 repos mesuree et memorisee, on lance une sequence d'acquisition de cliches ou 

d'irradiation consistant a autoriser le declenchement uniquement lorsque le 
patient a bloque sa respiration a un niveau respiratoire correspondant a la valeur 
de declenchement memorisee et a commander Farret lorsque le patient cesse son 
apnee, 

20 - et on repete les cycles repos/declenchemeiit jusqu'a 

ce que le temps d'irradiation prevu pour la seance soit ecoule, ou jusqu'a ce que 

tous les cliches desires soient effectues. 

Le dispositif selon Finvention permet done, dans une phase 

prealable, de memoriser deux valeurs representatives respectivement du niveau 
25 ventilatoire de repos du patient, et du volume pulmonaire en inspiration ou en 

expiration de ce patient pour lequel on a decide de declencher la prise de cliches 

ou Firradiation. 

Ensuite, lors de chaque seance d'imagerie ou de traitement, 
le declenchement n'est commande que si le patient, prealablement en situation de 
30 ' respiration de repos, est parvenu a bloquer sa respiration au niveau de respiration 
de declenchement requis. 
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Le declenchement n'intervient done que moyennant le 
respect de deux conditions : une condition initiale qui impose que le patient 
respire normalement avant de faire son apnee, et une condition finale qui impose 
que r apnee soit realisee avec un niveau de respiration toujours identique tant lors 
5 de chaque seance d'acquisition de cliches que lors d'une merae seance de 
traitement, et d'une seance de traitement a une autre. 

L'obligation de respecter ces deux conditions, associee au 
fait que les deux valeurs calculees en phase d'imagerie prealable sont memorisees 
dans un fichier dedie au patient, conduisent a l'obtention d'une parfaite 
10 reproductibilite des conditions d' apnee et a une parfaite repetitivite des 
iixadiations ou une parfaite similitude des conditions dans lesquelles sont 
effectues les cliches successifs. 

Dans la pratique, et en premier lieu, le fait que tous les 
cliches soient realises dans des conditions de blocage respiratoire strictement 
15 identiques, conduit a des reconstructions en trois dimensions tres precises et tres 
nettes, qui permettent de limiter les marges theoriques introduites lors de ces 
reconstructions . 

De plus, lors des seances de radiotherapie, le fait que les 
iixadiations sont effectuees alors que le patient est en apnee e'est-a-dire alors que 

20 l'organe a traiter ne subit aucun mouvement resultant de la respiration, associe a 
la parfaite reproductibilite de ces conditions d 1 apnee, permet egalement de 
notablement reduire les marges theoriques introduites pour tenir compte des 
mouvements respiratoires. 

II est a noter que Telimination pure et simple de ces marges 

25 theoriques peut intervener si Ton decide de ne pas prendre en compte les 
mouvements cardiaques transverses ou les eventuels relachements thoraciques. 
Dans rhypothese de la prise en compte de ces elements, il s'avere que ces marges 
theoriques peuvent etre reduites a des valeurs de Tordre de 2 a 3 mm, dans le 
cadre du traitement de tumeurs thoraciques. 

30 II resulte des avantages precites lies a Tinvention, que le 

dispositif selon Tinvention conduit a une situation nouvelle ou le risque de 
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complications therapeutiques peut etre diminue au point de ne plus presenter un 
obstacle aux projets d'augmentation des doses. 

Par ailleurs, et de fagon essentielle, une fois la phase 
prealable de preparation realisee, et lors de cliaque seance ulterieure, le patient 
5 peut visionner sa courbe respiratoire sur laquelle sont materialisees les valeurs de 
repos et de declenchement memorisees. Cette visualisation, par les patients, de 
leur courbe de respiration permet, en effet, a ces derniers de se prendre en charge 
et de les impliquer dans la maitrise du niveau d'apnee. Dans la pratique, une telle 
prise en charge tend ainsi a rendre les patients beaucoup plus attentifs et sereins. 

10 De plus, concernant cette serenite, il est a noter que le 

patient est le seul maitre du moment ou il va declencher son apnee, a partir du 
moment ou il respire nonnalement. Par consequent, il peut effectuer chaque 
seance a son rythme, sans aucun stress. 

II est a noter, en outre, que cette implication des- patients 

15 constitue un des principes de bases du fonctioxmement du dispositif de pilotage 
selon 1'invention, car elle autorise, sans risque de stress pour ces patients du fait 
qu f ils gerent eux-memes le deroulement des seances, de declencher les 
acquisitions de cliches ou les irradiations, pour des niveaux ventilatoires 
superieurs au niveau ventilatoire de repos. 

20 De ce fait, en effet, les praticiens beneficient, pour chaque 

patient, d'une large plage de niveaux respiratoires pour determiner un 
positionnement du volume-cible permettant une acquisition et un traitement 
optimaux dans des conditions parfaitement reproductibles. 

II est a noter, a ce sujet, qu'il a deja ete envisage, tel que 

25 decrit dans les documents WO 98/52635 et US 5,067,494, de declencher les 
irradiations d'un volume-cible alors que le patient est en situation de respiration 
bloquee a un niveau respiratoire donne. 

Toutefois, les dispositifs actuels de mise en osuvre de ce 
principe consistent en des appareillages tres lourds, tel que Tunite de respiration 

30 artificielle deciite dans WO 9S/52635. 
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-De plus'et surtout, la technique mise en ceuvre consiste 
toujours a utiliser un circuit respiratoire ferine qui laisse au seul operateur 
rinitiative de bloquer la respiration du patient, en AOie des irradiations. 

De ce fait, et en premier lieu, la reproductibilite parfaite des 
5 conditions de declenchement ne peut etre garantie du fait quelle depend de 
Intervention d ! un operateur. 

De plus, la gestion des declenchements incombant au seul 
operateur, ces declenchements ne peuvent etre provoques qu'a des niveaux 
respiratoires comparables au niveau de respiration de repos, faute de quoi les 
10 patients ne pourraient pas supporter des seances completes de traitement. 

Selon un mode de realisation avantageux, les moyens de 
mesure de 1'expansion thoracique comprennent un spirometre. Le spirometre est, 
en effet, le seul moyen de mesure permettant de fournir une correlation entre 
l f expansipn thoracique et le volume d'air correspondant. 
15 De plus, Tunite de commande comprend avantageusement, 

- pour chaque patient, des moyens de memorisation d'une valeur de declenchement 
representative d'un niveau d'inspiration. II s'est en effet avere qu'une apnee en 
phase ^inspiration, qui conduit a raugmentation des poumons et a la diminution 
de leur densite, entraine ainsi une diminution du volume-cible qui contribue a la 
20 protection du poumon, dans le cadre du traitement de tumeurs thoraciques. De 
plus, Tinspiration entraine egalement une diminution du tissu pulmonaire et par 
consequent, les risques de lesions par irradiation des tissus sains environnant le 
volume-cible. 

En outre, raugmentation du volume des poumons est 
25 salutaire pour les nombreux malades insuffisants respiratoires du fait de leur 
tabagisme, car elle peut constituer pour certains une source de reussite de leur 
radiotherapie. 

De plus, de fa9on avantageuse, selon Tinvention, le 
dispositif de pilotage comprend des moyens supports du spirometre aptes a le 
30 maintenir dans une position en retrait par rapport a la tete du patient, ledit 
spirometre etant relie a un embout buccal par un tube de respiration sur lequel est 
interpose un filtre bacterien interchangeable. 
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Ce . positionnement du spirometre permet au patient de 
s'allonger en position decubitus dorsal, avec les mains croisees au-dessus de la 
tete 3 de fa9on que le thorax de ce patient soit totalement degage, permettant ainsi 
le positionnement de faisceaux obliques. De plus, le filtre bacterien 
interchangeable est destine a eviter tout risque de contamination entre -patients. 

Selon un mode de realisation avantageux, 1 'unite de 
commande comporte des moyens de memorisation d'une plage de valeurs de 
repos et de declenchement, representative chacune d'une marge de mesure par 
rapport aux valeurs de repos et de declenchement mesurees. 

Cette marge de mesure a pour objectif de prendre en 
compte les variations possibles du niveau ventilatoire de repos et du niveau 
d'apnee, qui peuvent etre estimees de Tordre de 5 % de la capacite vitale pour un 
blocage en inspiration profonde. 

Selon un autre mode de realisation avantageux pouvant se 
cumuler ou non a celui precite, Funite de commande est programmee, en vue de 
commander une acquisition ou une irradiation, pour mesurer en temps reel les 
valeurs reelles du niveau ventilatoire de repos du patient, et pour calculer a 
chaque instant, en fonction de la valeur de repos mesuree, une valeur de 
declenchement recadree par rapport a ladite valeur- de repos. 

Selon ce mode de realisation, la valeur de declenchement a 
un instant t est systematiquement recadree par rapport a une valeur- de repos 
mesuree a un instant t — s, done une valeur de repos reelle, et le dispositif de 
pilotage est done alors con£u pour tenir compte des derives eventuelles du niveau 
ventilatoire de repos, resultant par exemple de variations de temperature, 
d'humidite . . . 

Par ailleurs, de fa<?on avantageuse, 1'unite de commande est 
programmee pour autoriser le declenchement de 1'acquisition ou de Tirradiation 
apres un laps de temps predetermine suivant Tinstant ou est etablie la 
correspondance entre les valeurs memorisee et mesuree de declenchement. Ce 
laps de temps a pour but de s'assurer que le patient maintient bien son apnee, afin 
d'eviter notamment un declenchement intempestif. II permet egalement de 
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prendre en compte soit 1'inertie de Funite d'imagerie ou de radiotherapie, soit le 
temps de reponse de l'operateur. 

Par ailleurs, le dispositif de pilotage comprend 
avantageusement des moyens de visualisation de la courbe respiratoire du patient 
raccordes a l'unite de eommande et disposes de fapon a etre visibles par 
l'operateur., et des moyens de communication entre l'operateur et le patient aptes 
a permettre d'avertir ledit patient de 1'instant ou les valeurs de repos mesuree et 
memorisee correspondent. 

Ces moyens de visualisation permettent a l'operateur de 
verifier le bon deroulement de la seance et d'avertir le patient, apres chaque 
apnee, de 1'instant a partir duquel il peut se mettre a nouveau en apnee. 

De fa9on avantageuse, les moyens de communication 
comprennent, en outre, un bouton de eommande de l'allumage d'un voyant sur les 
moyens de visualisation du patient. 

Par ailleurs, a des fins d'automatisme et de suppression de 
tout risque d'erreur humaine, et de fa9on avantageuse, l'unite de eommande est 
programmee de fa<?on a activer de fa9.cn automatique l'unite d'imagerie ou de 
radiotherapie lors de la correspondance entre les valeurs de declenchement 
mesuree et memorisee. 

Toutefois 5 a des fins de securite, et de fa<?on avantageuse, 
l'unite de pilotage comprend un boitier relais interpose entre l'unite de eommande 
et l'unite d'imagerie ou de radiotherapie, et comportant un bouton d'arret 
d'urgence actionnable par un operateur. 

D'autres caracteristiqu.es, buts et avantages de Tinvention 
ressortiront de la description detaillee qui suit en reference aux dessins annexes 
qui en represented a titre d'exemple non limitatif un mode de realisation 
preferential. Sur ces dessins : 

- la figure 1 est un schema synoptique d'un dispositif de 
pilotage conforme a rinvention, 

- et la figure 2 est un graphique representant la courbe 
respiratoire d'un patient en cours de traitement telle que presentee audit patient et 
a l'operateur. 
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Le dispositif represente a titre d'exemple a la figure 1, est 
adapte pour piloter une unite de radiotherapie 1 destinee au traitement de tumeurs 
thoraciques et comportant un accelerateur de particules. 

Ce dispositif de pilotage, comprend, en premier lieu, un 
5 spirometre 2 du type pneumo-tachographe, comportant un capteur integrateur des 
differences de pression du flux respiratoire, et adapte pour delivrer un signal 
electrique representatif du volume d'air correspondant a F expansion thoracique. 

Ce spirometre 2 est fixe par tout moyen 3 connu en soi a la 
tett; de la table de traitement 4 de fa<?on a se trouver positionne au-dela de la tete 
10 du patient lors des seances de preparation et de traitement. 

Cette disposition permet, en effet, tel que represente a la 
figure 1, au patient de s'allonger en decubitus dorsal avec les mains croisees au- 
dessus de la tete, c'est-a-dire dans une position degageant totalement le thorax, 
permettant le positionnement de faisceaux obliques. 
15 Le spirometre 2 est, en outre, relie a un embout buccal 5 

par un tuyau souple 6 sur lequel est interpose un filtre bacterien 7 
inter changeabl e . 

Le spirometre 2 incorpore, en outre, des moyens de 
chauffage du capteur a une temperature stabilisee, telle qu 1 une resistance 

20 electrique, alimentes en permanence lors des seances de preparation et de 
traitement, et destines a eliminer Thumidite produite par la respiration du patient 
susceptible d'entrainer des erreurs dans la valeur des volumes calcules dues a la 
modification des caracteristiques de Telement constitutif de la perte de charge. 

De plus, ce spirometre etant dedie a la radiotherapie (ou a 

25 rimagerie), il n'est pas possible de debrancher le patient en cours de seance, en 
vue d'effectuer, avant chaque nouvelle mesure, et tel que l'exige tout spirometre 
classique, un zero de Tintegrateur de pression differentielle. Le spirometre selon 
rinvention est done dote d'un systeme specifique, tel qu f un circuit de by-pass 
pilotable par Foperateur, permettant d'isoler Tintegrateur de pression differentielle 

30 pendant chaque prise de zero debit. 

Le dispositif comprend, en outre, un micro-ordinateur 8 
auquel est connecte un moniteur 9. Ce micro-ordinateur 8, dispose a proximite du 
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pupitre de commande, est relie au spirometre 2 par une liaison 10, de fa9on a 
recevoir un signal representatif de la courbe de respiration du patient en fonction 
du temps qui peut etre visualisee sur le moniteur.9. 

Le dispositif comprend, en outre, une paire de lunettes 1 1 
5 comportant au moins un ecran a cristaux liquides, connectee par un cable 12, a 
une sortie d'interface du micro-ordinateur 8, et destinee a etre portee par le 
patient de fatjon a permettre a ce dernier de visualiser sa courbe de respiration. 

Le dispositif comporte, enfin, une liaison 13 de commande 
reliant le micro-ordinateur 8 et Funite de radiotherapie 1 permettant le pilotage 
10 automatique de cette derniere. Sur cette liaison 13, est en outre interpose un 
boitier relais 14 destine a etre dispose a proximite du pupitre de commande, et 
comportant un bouton d 1 arret d'urgence et un voyant de tension permettant a 
Toperateur de verifier le bon deroulement des operations. 

Les traitements de radiotherapie au moyen du dispositif de 
15 pilotage selon l'invention, se deroulent tel que decrit ci-dessous. 

En premier lieu, la procedure de preparation a la 
radiotherapie comporte, avant tout examen, la realisation d'une contention 
personnalisee hemi-corporelle en mousse de polyurethane. 

Lors de toutes les etapes de preparation et de traitement 
20 decrites ci-apres, le patient, positionne dans sa contention est allonge sur la table 
de traitement 4 en decubitus dorsal, avec les mains croisees au-dessus de la tete, 
de fafon a degager la totalite du thorax. De plus, il est pris en charge par le 
scanner dedie a la radiotherapie. 

Par ailleurs, prealablement a toute seance, preparatoire ou 
25 de traitement, un etalomiage du spirometre 2 est effectue afm de garantir la 
reproductibilite des valeurs mesurees d'une seance a rautre. 

La premiere etape, de preparation, outre les etapes 
classiques de contourage du volume-cible et de determination de faisceaux 
d'irradiation et, de fa<?on generale, du traitement a administrer, consiste 
30 egalement a determiner et memoriser deux valeurs qui vont conditionner le 
deroulement des seances de traitement. 
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La premiere valeur est determinee lorsque le patient respire 
normalement, au repos, par mesure de son volume courant rnetabolique, et 
memorisation (Tune valeur de repos Nr representative du niveau ventilatoire de 
repos de ce patient. 

5 La deuxieme valeur est, quant a elle/ determinee lorsque le 

patient effectue une inspiration profonde, en relevant le niveau d'inspiration pour 
lequel la tumeur se trouve dans une position optimale en vue de l'acquisition de 
cliches et du traitement radiotherapique. La valeur correspondante memorisee, 
dite valeur de declenchement Na, correspond done au niveau ^inspiration pour 
10 lequel sera ensuite declenchee l'acquisition de cliches et Firradiation lors de 
toutes les seances. 

Les valeurs sont, en outre, memorisees avec une marge de 
mesure parametrable en fonction de la capacite respiratoire des patients, cette 
marge de mesure etant destinee a permettre de prendre en compte d'eventuelles 
15 variations du niveau ventilatoire de repos et d'apnee. 

Cette memorisation est, par ailleurs, effectuee dans un 
fichier dedie au patient et destine a integrer tous les parametres et donnees 
relatifs au traitement, en vue d'assurer une parfaite tra9ab?lite. 

LTne fois l'etape de preparation effectuee, et lors de toutes 
20 les seances de traitement, l'unite de commande est programmer pour calculer en 
continu la courbe de respiration du patient en fonction du signal delivre par le 
spirometre 2 et pour afficher une representation graphique de cette courbe sur les 
ecrans du moniteur 9 et des lunettes 11. 

De plus, tel que represente a la figure 2 les valeurs de repos 
- 25 Nr et de declenchement Na sont egalement materialises sur les ecrans avec leur 
marge de mesure. 

Lors de chaque seance, lorsque la respiration du patient est 
normale, c ! est-a-:dire lorsque son niveau ventilatoire de repos coincide avec la 
valeur de repos, ledit patient est informe par Toperateur, par exemple par 
30 allumage d'un voyant par exemple vert sur les ecrans des lunettes 11, qu'il peut 
declencher une apnee. 
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A partir de ce moment, le patient peut se prendre 
- totalement en charge et declencher cette apnee quand il le souhaite. De plus, 
ayant devant les yeux sa courbe de respiration, ce patient peut aisement maitriser 
son niveau d'apnee de fa9on qu'il coincide avec la valeur de declenchement Na. 

5 Une fois ce niveau d'apnee obtenu, et apres stabilisation 

pendant une periode de Fordre de 1 s 5 Funite de commande 8 est programmee 
pour declencher Firradiation pour une duree correspondant au temps pendant 
lequel le patient maintient son apnee, ou une duree determinee par Foperateur au 
terme de laquelle un voyant par exemple rouge, est allume sur les ecrans des 

10 lunettes 11. Le patient peut alors reprendre sa respiration normale de fa?on que 
son niveau ventilatoire de repos revienne comcider avec la valeur de repos Nr. 

Selon le dispositif de Finvention, Funite de radiotherapie 1 
est done pilotee automatiquement avec une repetitivite et une reproductible 
remarquables des niveaux de tirs, et le patient, qui se trouve implique lors des 

15 seances, vit ces demieres de fa9on beaucoup plus sereine. 
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1/- Dispositif de pilotage d'une unite d'imagerie 
anatomique ou de radiotherapie (1) en vue du traitement d'organes du corps 
humains sujets a des deplacements lies aux mouvements du diaphragme, 
caracterise en ce qu'il comprend : 

- des moyens de mesure (2) de l'expansion 

thoracique des patients, 

- une unite de commande (8) reliee aux moyens de 
mesure (2) de fa?on a recevoir les signaux issus de ces derniers, et a l'unite 
d'imagerie ou de radiotherapie (1) de fa^on a piloter cette derniere, ladite unite de 
commande : 

• comportant des moyens de memorisation de 
valeurs, dites de repos et de declenchement representatives respectiveinent, pour 
chaque patient, de son niveau ventilatoire de repos et d'un niveau respiratoire 
d'inspiration ou d'expiration, de declenchement de Taequisition d'images ou de 
I'irradiation, 

• etant programmee pour commander une 
acquisition ou une irradiation, une fois etahlie la correspondance entre la valeur 
mesuree du niveau ventilatoire de repos et la valeur de repos memorisee, puis 
uniquement lorsque est ensuite etablie la correspondance entre la valeur mesuree 
du niveau respiratoire du patient et la valeur de declenchement memorisee, et 
pour stopper Tacquisition ou Tirradiation lorsque cette seconde correspondance 
n'est plus respectee. 

- et des moyens (11) de visualisation de la courbe 
de respiration du patient raccordes a Tumte de commande (S) et disposes de fa<;on 
a etre visibles par ledit patient, ladite unite de commande etant adaptee pour 
generer 1'affichage sur lesdits moyens de visualisation des valeurs de repos et de 
declenchement. 

21 - Dispositif de pilotage selon la revindication 1, 
caracterise en ce que les moyens de mesure de la capacite thoracique 
comprennent un spirometre (2), 
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3/- Di'spositif de pilotage selon la revindication 2, 
caracterise en ee qu'il comprend des moyens supports (3) du spirometre (2) aptes 
a le mamtenir dans une position en retrait par rapport a la tete du patient, ledit 
spirometre etant relie a un embout buccal (5) par un tube de respiration (6) sur 
5 lequel est interpose un filtre bacterien interchangeable (7). 

4/ - Dispositif de pilotage selon Tune des revindications 1 
a 3, caracterise en ce que les moyens de visualisation consistent en des lunettes 
(11) dotees d'au moins un ecran a cnstaux liquides. 

5/ - Dispositif de pilotage selon Tune des revendications 1 
3 0 a 4 } caracterise en ce que 1'unite de comniande (S) comprend, pour chaque 
patient, des moyens de memorisation d'une valeur de declenchement 
representative d'un niveau d'inspiration. 

6/ - Disposirif de pilotage selon Tune des revendications 
precedentes, caracterise en ce que 1'unite de comniande (S) cornporte des moyens 
15 de memorisation d'une plage de valeurs de vepos et de declenchement 
representative chacune d'une marge de mesure par rapport aux valeurs de re-pos et 
de declenchement mesurees. 

II - Dispositif de pilotage selon Tune des revindications 1 
a 6, caracterise en ce que 1'unite de comniande est programmee, en \aie de 
20 commander une acquisition ou une visualisation, pour mesurer en temps reel les 
valeurs reelles du niveau ventilatoire de repos du patient, et pour calculer a 
chaque instant, en fonction de la valeur de repos mesuree, une valeur de 
declenchement recadree par rapport a ladite valeur de repos. 

8/ - Dispositif de pilotage selon Tune des revendications 
25 precedentes, caracterise en ce que 1'unite de comniande est programrnee pour 
autoriser le declenchement de l'acquisition ou de Tirradiation apres un laps de 
temps predetermine suivant Tinstant ou est etablie la correspondance enti'e les 
valeurs memorisee et mesuree de declenchement. 

9/ - Dispositif de pilotage selon Tune des revindications 
30 precedentes, caracterise en ce qu'il comprend des moyens (9) de visualisation de 
la courbe respiratoire du patient raccordes a 1'unite de commande (8) et disposes 
de fa9on a etre \'isibles par 1'operateur, et des moyens de communication entre 
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l'operateur et le patient aptes a permettre d'avertir ledit patient de Finstant oil les 
valeurs de repos mesuree et memorisee correspondent. 

10/ - Dispositif de pilotage selon la revendication 9, 
caracterise en ce que les moyens de communication comprennent un bouton de 
5 commande de l'allumage d'un voyant sur les moyens de visualisation (11) du 
patient. 

11/- Dispositif de pilotage selon Tune des revendications 
precedentes ? caracterise en ce que Funite de commande (S) est programmer de 
fa?on a activer de fa<;on automatique 1'unite d'imagerie ou de radiotherapie (1) 
10 lors de la correspondance entre les valeurs de declenchement mesuree et 
memorisee. 

12/- Dispositif de pilotage selon Tune des revendications 
precedentes, caracterise en ce qu'il comprend un boitier relais (14) interpose entre 
1'unite de commande (8) et 1'unite d'imagerie ou de radiotherapie (1) ? et 
15 comportant un bouton d'arret d'urgence aetiormable par un operateur. 
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